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обществе в целом. Отсутствие высокоморальных мотивов взаимоотношений в социуме наклады-
вает отпечаток и на врача, как на составную часть этого общества. 
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Конец 5 столетия до н. э. и начало следующего отмечены зарождением греческой филосо-
фии, пронизанной стремлением человека порвать с миром сверхъестественного и найти объясне-
ние тайнам жизни в законах, доступных человеческому разуму. Неудивительно, поэтому, что Гип-
пократ известен как инициатор клинического наблюдения и создатель медицинской теории, кото-
рая, хотя и была основана на воображаемых понятиях – «соках организма», привела его к разум-
ной и последовательной практике врачевания. Сегодня эта теория имеет не более чем историче-
скую ценность, но идеи Гиппократа по-прежнему лежат в основе медицинской этики. 
Цель исследования. Оценить соответствие содержания клятвы Гиппократа морально-
этическим нормам общества. 
Материал и методы. Проведен теоретический анализ литературы и публикаций по вопро-
сам философских и этических аспектов медицины и врачебной деятельности. 
Результаты. До Гиппократа и после него также существовали этические правила и клятвы, 
которые воспринимались как идеальные принципы врачебной практики. Так, например, в 1500 го-
ду до н. э. давали клятву индусские врачи, а в 6 веке н. э. появилась и своя клятва и у еврейских 
врачей. Основные принципы Гиппократа: абсолютное уважение к больному и обязательное требо-
вание, чтобы всякое лечение приносило больному пользу и не причиняло вреда; уважение к чело-
веческой жизни: врач не имеет права выдавать кому бы то ни было смертельных средств или 
снабжать женщину средствами для произвольного аборта; уважение к медицинской профессии: 
врач должен вести во всех от-ношениях чистую и непорочную жизнь; уважение к личной жизни 
пациентов: врач посещает жилище только для пользы больного и воздерживается от злонамерен-
ных и аморальных поступков, а также от совращения женщин и мужчин; соблюдение конфиден-
циальности: врач препятствует разглашению любой тайны, которой он может овладеть в процессе 
профессиональной практики или любым другим путем [1]. 
Взглянем на соответствие ее содержания в меняющемся времени. Принцип об абсолютном 
уважении к больному и не причинении вреда лечением относителен в наши дни. Теперь говорят 
не о том, чтобы «не вредить», а о благополучии пациента, его безопасности. Сегодня у врача име-
ются сильнодействующие препараты: цитостатики, стероиды, антибиотики и т.д. Их применение 
сопровождается развитием побочных реакций, в том числе опасных для жизни. Но бывают случаи, 
когда именно такая терапия является единственным выходом, так называемое паллиативное лече-
ние, которое позволяет облегчить участь больного. Риск серьезных осложнений несут современ-
ные диагностические процедуры: биопсия органов, лапароскопия и т.д. Иначе говоря, надо доби-
ваться максимального лечебного эффекта и снизить минимума возможное побочное действие.  
Положение о том, что врач не имеет права выдавать, кому бы то ни было смертельных 
средств, бесспорно. А вопрос об аборте вступает в прямое противоречие с клятвой Гиппократа. 
Некоторые страны, сталкивающиеся с проблемой быстрого роста населения, включают аборт в 
число противозачаточных средств, предлагаемых женщине. В других странах аборт как способ 
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регулирования населения вызывает устойчивое возражение. Это – случай, когда интересы общест-
ва ставятся выше интересов отдельного ребенка, а именно ребенка, зачатого, но не рожденного. 
Клятва делает акцент на необходимости уважения к медицинской профессии и это абсо-
лютно верно. Врачу дана уникальная возможность творить добро, спасать жизни, помогать в дос-
тижении здоровья. Но одной из тяжелых сегодняшних бед нашего общества является разрыв слова 
и дела. Правильные этические принципы, заложенные в наших законах, сплошь и рядом остаются 
на бумаге. Долгом государства является обеспечение медицинских работников достойным и при-
личествующим образом жизни. Для представителя каждой профессии не мало важен престиж сво-
его рода деятельности. 
Справедливо требование уважения личной жизни пациентов: «Врач посещает жилище 
только для пользы больного и воздерживается от злонамеренных и аморальных поступков, а также 
от совращения женщин и мужчин». Но всем нам хорошо известно о существовании знахарей, ша-
манов, колдунов и пр., занимающихся так называемой медициной. Эта псевдомедицина крайне 
опасна для общества. Считают, что ее расцвет приходится на переходные периоды жизни общест-
ва. Хотя сталкиваются с этой проблемой и в полнее устоявшихся странах.  
Не менее существенным в свете изложенного является отношение к врачебной тайне. Из-
вестно, что во многих странах больному принято сообщать все, в том числе и безнадежные для 
жизни диагнозы. В основе такого подхода – необходимость ориентировать пациента, прежде всего 
в том, когда и как он должен составить завещание. Сегодня принято говорить не о «тайне», а о 
конфиденциальности (доверительности) отношений врач – больной. Вместе с тем для соблюдения 
прав пациента необходимо оградить его от разглашения информации об его здоровье. Для этого в 
больничном листе вместо названия болезни указывается ее шифр, а еще лучше только указывать: 
«заболевание», «травма», «операция» и т.д. 
Выводы. Но, тем не менее, клятва Гиппократа – величайший исторический документ. Идеи 
Гиппократа по-прежнему лежат в основе медицинской этики Его концепция врачебного долга 
одинаково применима ко всем векам и народам. Именно клятва Гиппократа легла в основу тех 
многочисленных форм медицинских клятв, которые произносят врачи в наши дни в тот момент, 
когда они приобщаются к выбранной ими профессии, и которые отражают теперь новые взгляды 
профессионалов, выработанные под влиянием современных достижений науки. 
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Актуальность. Ключевым вопросом государственной политики в Республике Беларусь в 
сфере образования и здравоохранения является сохранение здоровья молодёжи, как наиболее ак-
тивной, прогрессивной части общества. Реалии нашей жизни таковы, что молодые люди находятся 
в условиях постоянного дефицита времени, что не может не сказаться на их самочувствии и ус-
пешности. Появление патологий происходит уже в молодом возрасте из-за несформированности 
ценностного отношения к своему здоровью, отсутствия компетентности в вопросах гигиены тру-
довой и учебной деятельности. 
Слушателям факультета профориентации и довузовской подготовки необходимо овладеть 
большим объёмом информации, причём не только для выполнения заданий, требующих простого 
узнавания, но и для установления соответствия между элементами, последовательности процес-
сов, структур, решения нестандартных задач. Кроме того, от их целеустремлённости, мотивиро-
